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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Clinical case
У большинства больных COVID-19 заболевание 
протекает в легкой форме, но около 20% больных 
имеют тяжелую или крайне тяжелую форму тече-
ния [2], при которой возникает вирусная пневмо-
ния, характеризующаяся диффузным альвеоляр-
ным повреждением, что может привести к развитию 
острой гипоксемической дыхательной недоста-
точности [4, 19]. Золотым стандартом выявления 
структурных изменений в паренхиме легких явля-
ется компьютерная томография органов грудной 
клетки (КТ ОГК), но и другие методы имидж-диа-
гностики могут быть полезны при оценке легочного 
повреждения. Накопленный на сегодняшний день 
опыт демонстрирует, что у больных с COVID-ас-
социированным повреждением легких отмечаются 
характерные изменения при ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ) легких.
Происходит накопление знаний не только об 
острой фазе течения болезни, но и о периоде выздо-
ровления, о возможных последствиях перенесенной 
SARS-CoV-2-инфекции. Представляем клиниче-
ский случай, демонстрирующий возможности УЗИ 
легких у больной, перенесшей COVID-ассоцииро-
ванную пневмонию.
Клиническое наблюдение 
Больная Н. 56 лет заболела 23.05.2020 г., когда 
появились насморк и повышение температуры тела 
до 37,6°С. На следующий день температура тела 
поднялась до 39°С. 25.05.2020 г. методом полиме-
разной цепной реакции получен положительный 
результат на РНК SARS-CoV-2 мазков из носо-
глотки и ротоглотки. В этот же день выполнена КТ 
ОГК, при которой не обнаружено патологических 
изменений в легочной ткани. Была инициирована 
противовирусная терапия, однако самочувствие 
больной прогрессивно ухудшалось. При повтор-
ной КТ ОГК от 28.05.2020 г. выявлена двусторон-
няя пневмония с объемом поражения легочной 
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ткани более 25%. В  этот же день больная посту-
пила в ГБУ «ГКБ им. Д. Д. Плетнева ДЗ города 
Москвы» с жалобами на повышение температуры 
тела до 39°С, выраженную слабость, недомогание, 
насморк, одышку при минимальной физической 
нагрузке, сухой кашель. Больная нормального те-
лосложения. Насыщение крови кислородом (SpO2) 
составило 90% при дыхании комнатным воздухом 
(FiO2 = 21%). По шкале NEWS состояние больной 
оценено в 4 балла. Среди сопутствующих заболева-
ний отмечена гипертоническая болезнь II ст.
Из изменений лабораторных показателей выяв-
лены лейкоцитопения (2,9 × 109/л), лимфоцитопе-
ния (0,94 × 109/л), повышение уровня ферритина до 
923 нг/мл, С-реактивного белка до 27,1 мг/л, про-
кальцитонина до 0,31 нг/мл, фибриногена до 5,5 г/л. 
Концентрация D-димера составила 258 нг/мл.
При электрокардиографии острой очаговой пато-
логии не выявлено, интервал QTc ‒ 359 мс.
При эхокардиографии: полости сердца не дилати-
рованы, систолическая функция левого желудочка 
удовлетворительная, отмечалось нарушение диа-
столической функции левого желудочка по типу 
«замедленной релаксации». Выявлены митральная 
регургитация 1-й ст. и трикуспидальная регурги-
тация 1-й ст. Расчетное значение систолического 
давления в легочной артерии составило 28 мм рт. ст. 
Систолическая функция правого желудочка не была 
снижена (систолическая экскурсия фиброзного 
кольца трикуспидального клапана (TAPSE) соста-
вила 24 мм). При дуплексном сканировании вен 
нижних конечностей тромбоза не выявлено. 
31.05.2020 г. выполнено УЗИ легких. Протокол 
исследования включал сканирование 14 зон легоч-
ной поверхности [16]: 2 передние, 2 латеральные 
и 3 задние зоны сканирования для каждого лег-
кого. В каждой исследуемой области проводилась 
оценка выраженности нарушения воздушности ле-
гочной ткани по следующему алгоритму: 0 – нор-
мальная аэрация легочной ткани (А-линии или 
не более 2 В-линий), 1 – умеренные нарушения 
аэрации (множественные отдельно расположенные 
В-линии), 2 – выраженные нарушения аэрации 
(сливающиеся В-линии вплоть до формирования 
УЗ-признака «белого легкого», возможно наличие 
мелких субплевральных консолидатов), 3 – консо-
лидация (“tissue-like pattern”) [17]. Затем прово-
дился подсчет общей суммы баллов для легких в 
целом. У больной Н. изменения воздушности ле-
гочной ткани той или иной степени выраженности 
выявлены во всех сканированных зонах. Наиболее 
выраженные изменения обнаружены в боковых и 
задних областях, где определялся выраженный ин-
терстициальный синдром в виде множественных 
сливающихся В-линий, определялись мелкие (ме-
нее 10 мм) и пролонгированные субплевральные 
консолидаты, неровная, прерывистая плевральная 
линия, местами утолщенная, в задних средних зонах 
сканирования с обеих сторон визуализировались 
более крупные участки консолидации со слабовы-
раженной воздушной бронхограммой (рис. 1), в 
консолидатах регистрировался слабовыраженный 
кровоток. Общий УЗ-балл нарушения воздушности 
легочной ткани составил 25 (максимально возмож-
ный УЗ-балл нарушения воздушности легочной 
ткани при сканировании 14 зон равен 42).
03.06.2020 г. выполнена контрольная КТ ОГК, 
при которой выявлены множественные участки 
«матового стекла» в периферических и центральных 
зонах обоих легких, фокусы ретикулярных измене-
ний, участки уплотнения междолькового интерсти-
ция в средних и нижних отделах (рис. 2). Степень 
выраженности изменений легочной ткани оценена 
Рис. 1. Участок консолидации (красная стрелка) 
на фоне выраженного интерстициального синдрома, 
проявляющегося сливающимися В-линиями (желтая 
стрелка)
Fig. 1. Area of consolidation (the red arrow) against the background 
of pronounced interstitial syndrome manifested by merging B-lines 
(the yellow arrow)
Рис. 2. ВРКТ: множественные участки изменения 
структуры легочной ткани 
Fig. 2. High resolution computed tomography: multiple changes 
in the lung tissue structure 
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как КТ-3 (объем поражения легочной паренхимы 
составил 50-55%).
На фоне проводимой терапии 05.06.2020 г. состо-
яние больной улучшилось. Температура тела нор-
мализовалась и составила 36,7°С, SpO2 = 96% при 
FiO2 = 21%. По шкале NEWS состояние больной 
было оценено в 0 баллов. 
08.06.2020 г. проведена очередная КТ ОГК, при 
которой выявлена положительная динамика, сте-
пень выраженности изменений легочной ткани оце-
нена как КТ-2 (объем поражения легочной парен-
химы составил 25-50%). В этот же день пациентка 
была выписана из стационара.
17.07.2020 г. выполнено контрольное УЗИ легких 
по вышеописанной методике. Общий УЗ-балл на-
рушения воздушности легочной ткани составил 8, 
определялись зоны с нормальной аэрацией легочной 
ткани и с умеренно выраженным интерстициаль-
ным синдромом (более 2 отдельно расположенных 
В-линий в сканируемой зоне) и единичные мелкие 
субплевральные консолидаты (рис. 3, 4). Наиболь-
шие изменения выявлены в средних, нижнезадних 
и латеральных зонах сканирования.
Также проведено комплексное функциональное 
исследование внешнего дыхания согласно россий-
ским и международным критериям их выполне-
ния [5, 7, 18], которое включало форсированную 
спирометрию, бодиплетизмографию, измерение 
диффузионной способности легких (ДСЛ), выпол-
ненное на приборе MаstеrSсrееn (Viаsys Hеalthсаre, 
Германия).
Результаты комплексного функционального 
исследования внешнего дыхания представлены в 
перечне.
Как видно из перечня, среди всех параметров, 
характеризующих вентиляционную функцию лег-
ких, у больной Н. отмечалось изменение лишь га-
зотранспортной функции легких, при этом снижен 
как показатель ДСЛ (DLСО), так и отношение DLСО 
к альвеолярному объему (DLСО/VA), эти изменения 
были легкой степени выраженности.
Заключение
Морфологические изменения, которые могут 
происходить в легких при SARS-CoV-2-инфекции, 
Рис. 4. Субплевральный консолидат малого 
размера и локально определяемый нерегулярный ход 
плевральной линии (желтая стрелка) 
Fig. 4. Minor subpleural consolidate and locally visualized pleural line 
irregularity (the yellow arrow) 
Рис. 3. Две В-линии (желтые стрелки), локально 
определяемый волнистый ход плевральной линии 
(красная стрелка), неизмененный участок легочной 
ткани (голубая стрелка)  
Fig. 3. Two B-lines (yellow arrows), locally visualized wavy course 
of the pleural line (the red arrow), unchanged area of lung tissue 
(the blue arrow) 
Перечень. Показатели комплексного функционального 
исследования внешнего дыхания больной Н.
List. Rates of the comprehensive pulmonary function test of Patient N. 
Показатель Значения
ФЖЕЛ, %долж. 102,1
ОФВ₁, %долж. 91,0
ОФВ₁/ФЖЕЛ, % 75,3
ВГО, %долж. 119,2
ОЕЛ, %долж. 108,0
ООЛ, %долж. 131,6
ООЛ/ОЕЛ, %долж. 118,1
Евд, %долж. 102,3
DLCO, КОРР, %долж. 60,4
DLCO/VA, КОРР, %долж. 71,0
Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная 
емкость легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха 
за первую секунду, ВГО – внутригрудной объем газа, 
ОЕЛ – общая емкость легких, ООЛ – остаточный объем 
легких, Евд – емкость вдоха, DLCO,КОРР – диффузионная 
способность легких, корректированная по гемоглобину, 
VA – альвеолярный объем
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характеризуются диффузным альвеолярным повре-
ждением, альвеолярным отеком, формированием 
гиалиновых мембран, кровоизлиянием, смешан-
но-клеточной воспалительной инфильтрацией, по-
следующей организацией экссудата и отложением 
рыхлого внеклеточного матрикса, фибропролифе-
рацией [12, 21, 22]. Несомненно, эти нарушения 
находят отражение в изменении функциональных 
показателей, характеризующих вентиляционную и 
газотранспортную функции легких. По понятным 
причинам провести анализ нарушения функции 
легких в острый период болезни не представляется 
возможным. Методом выбора для диагностики по-
вреждения легких является КТ ОГК, но, учитывая 
лучевую нагрузку, высокую стоимость и большой 
поток больных в период пандемии, этот метод име-
ет ограничения в период выздоровления. Поэтому 
актуальным стало применение ультразвукового ме-
тода для оценки выраженности структурных изме-
нений легочной паренхимы в динамике. Доказана 
хорошая сопоставимость результатов УЗИ легких 
с данными КТ ОГК [14]. В представленном клини-
ческом случае в остром периоде развития болезни 
значимые изменения при КТ ОГК сопровождались 
значительным снижением воздушности легочной 
ткани по данным УЗИ.
Известно, что у больных, перенесших вирусную 
пневмонию, вызванную SARS-CoV или MERS-CoV, 
нарушение легочной функции и снижение пере-
носимости физической нагрузки продолжались от 
нескольких месяцев до нескольких лет. Наиболее 
часто выявляемой функциональной аномалией яв-
лялось нарушение ДСЛ [9, 10, 13, 15].
Результаты исследований [1, 3, 11] показа-
ли, что у больных, перенесших поражение лег-
ких, вызванное SARS-CoV-2, наиболее часто 
(в 47-56% случаев) определялось нарушение га-
зотранспортной функции легких, причем отме-
чалось достоверное отличие частоты и выражен-
ности нарушения ДСЛ в зависимости от тяжести 
перенесенного заболевания. Так, в исследовании 
Mo X. et al. [11] показано, что при тяжелой пнев-
монии снижение DLСО менее 80% от должного 
значения выявлено в 84% случаев. 
В представленном клиническом примере также 
обнаружено изменение газотранспортной функции 
легких, а именно снижение DLСО и DLСО/VA, при 
этом статические легочные объемы были не из-
менены. То есть наличие в период выздоровления 
функциональных изменений предполагает струк-
турные изменения легочной паренхимы: сохраня-
ются альвеолярные изменения, повреждения аэро-
гематического барьера, при этом нельзя исключить 
изменения кровотока и наличие микротромбов в 
легочных капиллярах [4, 8]. 
При оценке фиброзных изменений легких в 
2005  г. у больных, перенесших SARS-CoV-ассо-
циированную пневмонию, динамические измене-
ния DLСО показали большую чувствительность по 
сравнению с КТ ОГК [20]. Другие исследования [6], 
результаты которых опубликованы в 2018 г., показа-
ли, что при интерстициальных изменениях легких 
определяется значимая корреляционная связь меж-
ду выраженностью интерстициального синдрома, 
выявленного при УЗИ легких, и ДСЛ.
В приведенном клиническом наблюдении в пери-
од выздоровления при УЗИ легких уменьшившие-
ся, но еще сохраняющиеся изменения воздушности 
легочной паренхимы сочетались с легкой степенью 
снижения ДСЛ при нормальных значениях показа-
телей спирометрии и бодиплетизмографии. Таким 
образом, наряду с исследованием ДСЛ, УЗИ легких, 
вероятно, может отражать остаточные изменения 
легочной паренхимы.
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